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وس عن الكشف لاختبار  التأمينية التغطية  عليهم المؤمّن غير  للأفراد ( 19-)كوفيد كورونا   فير
 2020مايو  12

وس كورونا )كوفيد ما هي   (؟19-التغطية التأمينية لاختبار الكشف عن فير
وس كورونا )كوفيد ن صحي آخر. 19-تقدم التغطية التأمينية لاختبار الكشف عن فير ( للأشخاص الذين ليس لديهم تأمير

وس كورونا.    19-وتشمل هذه التغطية الاختبار نفسه وما يتصل به من زيارة المكتب والتقييم. غالبًا ما يسمى كوفيد بفير
وس كورونا )كوفيدتشمل التغطية التأمينية لاختبار الكشف عن ف لا  وس. 19-ير  ( العلاج من الفير

وس كورونا )كوفيد ، هل سيتم تغطية تكاليف اختبار الكشف عن فير  (؟19-إذا لم يكن لدي تأمير  صحي
وس كورونا )كوفيدتنعم، قد   ، فسوف  مؤهلا  كنت( والخدمات ذات الصلة. إذا  19-تأهل لتغطية اختبار الكشف عن فير
 إذا: ين كير اتتولى م

ا
 الدفع مقابل هذه الخدمات. سوف تكون مؤهلً

ي ولاية م •
 ين. اكنت مقيمًا فن

؛   • ن ا أمريكيًا أو أمريكي الجنسية أو من المهاجرين المؤهلير
ً
 كنت مواطن

 غير مؤمن عليك. كان  •

o   ي
 ؛ Cub Careأو  MaineCareغير مؤهل أو مسجل فن

o   ي برنامج
، ووزارة   غير مسجل فن ، وترايكير رعاية صحية آخر تموله الحكومة الفيدرالية، مثل: ميديكير

؛  ن ن الفيدراليير ن القدامى، والخطط الصحية للموظفير  شؤون المحاربير

o   . ن الصحي ها من تغطية التأمير ي خطة صحية جماعية أو غير
 غير مسجل فن

وس كورونا )ك ي اختبار فير
 (. 19-وفيدلا يحتسب الدخل والأصول الخاصة بك فن

وس كورونا )كوفيد طلب استكمال ستحتاج إلى  (. 19-سري    ع وسهل للحصول على تغطية تأمينية لاختبار وتشخيص فير
.  عند  ن صحي  تقديم الطلب، سيُطلب منك الإقرار بنفسك أنه ليس لديك تغطية تأمير

وس كورونا )كوفيدلماذا يجب أن أتقدم بطلب لتغطي  (؟19-ة اختبار الكشف عن فير
بدون هذه التغطية أو تغطية تأمينية أخرى، فقد تحصل على فاتورة للخدمات. إذا كنت    19-إذا خضعت لاختبار كوفيد

وس كورونا )كوفيد ي عليك إجراء الاختبار، 19-تعتقد أنك مصاب بفير
( ووافق مقدم الخدمة الخاص بك على أنه ينبغن

ي منع عائلتك وأصدقائك  فمن المه
ي تحتاجها للمساعدة فن

م القيام بذلك من أجل الحصول على المعلومات الت 
 والأشخاص الآخرين من الإصابة بالمرض. 

https://www.maine.gov/dhhs/ofi/documents/COVID-19-Testing-App.pdf
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 الخدمات المغطاة تأمينيًا؟ما هي 

وس كورونا )كوفيد ، فسيتم تغطية اختبار فير
ا
(، بالإضافة إلى بعض الخدمات ذات الصلة مثل زيارة  19-إذا كنت مؤهلا

، فلربما قد يتمكن من تقييمك عير الهاتف أو عن طريق  إليهوالتقييم. اتصل بمقدم الخدمة لديك قبل الذهاب  عيادةال
ا تغطية هذه الاستشارات الفيديو 

ً
لمعرفة ما إذا كان يجب أن تخضع للاختبار و / أو تحتاج إلى زيارة شخصية. يتم أيض

ي  
عير الهاتف أو الفيديو حول "الخدمات الصحية عن بُعد". لن تحتاج إلى دفع ثمن الاختبار أو الخدمات الأخرى  هي الت 

 ذات الصلة المشمولة. 

وس كورونا )كوفيدماذا لو كنت بحاجة إلى علاج ف   (؟19-ير
ي تقديم طلب قد ترغب
ن الصحي بسبب تغيير  MaineCareالتغطية التأمينية ل    فن . كذلك، إذا فقدت مؤخرًا تغطية التأمير

ي المساعدة المالية  
 لتلق 

ا
ي الحالة الوظيفية، فقد تكون مؤهلا

اء تغطية الرعاية الصحية من خلال موقع التسوق  فن لشر
. يرجر زيارة  ن الصحي الفيدرالىي  لمعرفة الخيارات المتاحة لك. www.CoverME.gov  الخاص بالتأمير

وس كورونا )كوفيد  ( واستلمت فاتورة؟19-ماذا لو كنت قد خضعت بالفعل لاختبار فير
وس كورونا )كوفيد . يجب  2020مارس    18( للأفراد غير المؤمن عليهم فعالة اعتبارًا من 19-التغطية التأمينية لاختبار فير

 للتغطية التأمينية. لديك ما يصل إلى ثلاثة أشهر من تاري    خ الاختبار لتقديم  
ا
عليك التقدم بطلب لمعرفة ما إذا كنت مؤهلا

ي  طلب للحصول على التغطية التأمينية
  30، فأمامك حت  2020مارس    30. على سبيل المثال، إذا خضعت للاختبار فن

لتقديم طلب والحصول على تغطية. يتوفر خيار التغطية هذا حت  آخر يوم من حالات الطوارئ الصحية    2020يونيو 
 العامة، ولكننا سنواصل معالجة الطلبات بعد انتهاء حالة الطوارئ. 

تأهيلك، فيجب عليك الاتصال بمقدم الخدمة الخاص بك حت    ثبتهذه التغطية و إذا تقدمت بطلب للحصول على 
وس كورونا )كوفيد بخصوص  MaineCareيتمكن من إرسال فاتورة إلى  ي إرسال  19-اختبار فير

( وعدم الاستمرار فن
فسوف تحتاج إلى أن الفواتير إليك مقابل أي خدمات اختبار وتشخيص تلقيتها. إذا كنت قد دفعت الفاتورة بالفعل، 

 من ذلك    MaineCare إلى فاتورة ال إرسال وأن تطلب منهم لك    رد المبلغتطلب من مقدم الخدمة الخاص بك أن ي 
ا
بدلً

 تعويضها. من  وا مكنتحت  ي

وس كورونا )كوفيد  (؟19-ماذا لو تلقيت خدمات رعاية صحية أخرى أثناء خضوعي لاختبار فير
وس كورونا )كوفيدإذا  (، فقد يقوم مقدم الرعاية الصحية  19- تلقيت خدمات غير تلك المتعلقة باختبار وتشخيص فير

 فاتورة لتلك الخدمات.  تقديمالخاص بك ب

وس كورونا )كوفيد  (؟19-كيف أتقدم بطلب لتغطية اختبار الكشف عن فير
وس كورو    طلب  ! ستحتاج إلى استكمال سهل (19- نا )كوفيدالتقدم بطلب للحصول على تغطية اختبار الكشف عن فير

(. يمكن تعبئة الطلب  OFIمكون من صفحة واحدة والمتاح على صفحة الويب الخاصة بمكتب استقلال الأسرة )
ونيا أو طباعته وتعبئته يد أو الفاكس. اطلب   MaineCareيدويًا. يمكن إعادة الطلبات إلى   إلكي  ي أو الير

ونن يد الإلكي  عير الير
نت. ليكن لديك وصول من مقدم الرعاية الصحية الخاص بك طباعة تطبيق لك إذا لم   لإني 

ي التقدم بطلب للحصول على خدمات 
ا إ MaineCareإذا كنت ترغب فن

ً
ستكمال الصفحة  الكاملة، يجب عليك أيض

ن معلومات حول دخلك وأصولك.   الثانية من التطبيق لتضمير
  

https://www1.maine.gov/benefits/account/login.html
https://www1.maine.gov/benefits/account/login.html
https://www1.maine.gov/benefits/account/login.html
http://www.coverme.gov/
http://www.coverme.gov/
http://www.coverme.gov/
https://www.maine.gov/dhhs/ofi/documents/COVID-19-Testing-App.pdf
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للإجابة عن أسئلتك    18009657476( متاحون على الرقم  CAHCمستهلكو الرعاية الصحية المعقولة التكلفة )
ي فهم خيارات التغطية المختلفة المتاحة لك. ومساعدتك خلال 

ا مساعدتك فن
ً
 عملية تقديم الطلب. كما يمكنهم أيض

ي تقديم الطلب؟ 
 أين يمكنن 

 يمكنك تقديم طلبك بأي من الطرق التالية. 

يد  Office for Family Independence  : الير
State of Maine - DHHS 

114 Corn Shop Lane 
Farmington, ME 04938 

 
 : ي
ونن يد الإلكي   farmington.dhhs@maine.gov الير

 8429-778-207-1 الفاكس: 

ي قد تمت الموافقة   عليه؟كيف أعرف أن طلنر
وس كورونا )كوفيد ي التغطية التأمينية لاختبار الكشف عن فير

 لتلق 
ا
( والخدمات ذات الصلة،  19-إذا أصبحت مؤهلا

ي فئة تغطية 
ي    Maine Rx .Maine Rxفستتلق  إشعارًا بأنه قد تم اعتمادك وتسجيلك فن

هو برنامج للمساعدة فن
ي 
ي تكلفة الأدوية الت 

تستلزم وصفة طبية، لكننا نقوم بتسجيل الأفراد غير المؤمن    الحصول على وصفة طبية للمساعدة فن
ي  
ا لتلق 

ً
 أيض

ا
نامج، ستكون مؤهلا ي هذا الير

ي هذه الفئة حت  نتمكن من توفير التغطية بشكل أسرع. عند التسجيل فن
عليهم فن

 .Maine Rxمع بطاقة  وصفات خصم على ال

ي الطلب، فسيتم مراجعة تغطية 
وستتلق  إشعارًا لإبلاغك بالقرار. إذا تمت الموافقة   MaineCareإذا أكملت كلا صفحت 

ي   MaineCareعليك، سيبلغك الإشعار بموعد بدء تغطية 
، فسوف يبلغك  MaineCareالخاصة بك. إذا تم رفضك فن

 الإشعار لماذا تم رفض التغطية. 

 سئلة؟الأ  من الذي اتصل به لطرح 
وس كورونا )كوفيدإذا كانت لديك أسئلة حول التقدم بطلب للحصول على جر  19- تغطية اختبار الكشف عن فير (، فير

يمكنهم الاتصال   الطباعة عن بعد . مستخدمىي 4357-797-855-1( على الرقم OFIالاتصال بمكتب استقلالية الأسرة )
 . 711على 

جر الاتصال بخدمات أعضاء  -977-800-1على الرقم   MaineCareإذا كانت لديك أسئلة حول الخدمات المغطاة، فير
  . 711يمكنهم الاتصال على  الطباعة عن بعد مستخدمىي   . 6740
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